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Alla chiamata:

Lo
v’ stato di incoscienza
v non respira

v" non note patolegie cardiocircolatorie/ sospetto ACC

NON e possiENa/spolie’ un mezzoRalk SOCCOrso
avanzaloSiNEvia - mezzo di SOCGCoISENGI base piu
vicino eNgliliapaisponivie. .. ! .

SODIGIE

OSSO



SOCCORSO
Sp%dr(ijzilvili a2 OSPED 0 IERO

VALUTAZIONE secondo A-B-C-D-E
COMUNICAZIONE alla COEU

v dinamica dell’evento -

v stato di coscienza (

v' qualita delyespiieNER; Spo2)
ibi Q otilita. ..

v’ emorragieNieeanti
v’ qualitardel’pelso (PA; FC; ampiezza

v' esame neurologico: AVPU; Cincinnati; ser
»

v' esito esame testa-piedi / ampia



l ARRIVO IN OSPEDALE l

Brescia - Ore 12:10

v maschio, 64 anni

v Anamnesi Patologica Remota: Ipertensione Arteriosa e
Mieloma Multiple sottoposto a_trapiantor (2003) e successivo
trattamentorcon; lialidomide (termife a gennaio 2013

v Anamnesi Paielegica Prossima’/ Diagnosii dingresso:

=RIIATCITGOSCIENZA diNIDIY

.’e un paziente dj tipo P... ho aspirato sangue e saliva e 'ho
ventilato...adesso lo sto solo assistendo...”

‘Parametri?” *...non rilevati...”
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VALUTAZIONE DEL PATIENTE - RILEVAFIONE PARAMETR! —
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VALUTAZIONE dello
STATO di COSCIENZA
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Esistono diversi livelli di aJ'me deller stato di coscienza e sono di

gravita CRESCENE: (

- A (ALERT) = ALBERNA: “signore; mi sente?” (paziente SVEGLIO)
-V (VERBAIBESSINGI0 VERBALE: “se mi sentegapranglifocchi!”

(la personarnionNispoRade alla chiamata ma eseguerordini semplici) o
- P (PAIN ) DOLORE: la persona reaglse (dolore |

U (UNRESPONSIVE) = nessuna nspos:*ta pa2|ente |

( om*"
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Sembra essere pilif adatta per identificaregprecocemente il deterioramento

del livello di coscienza: (

Il paziente €:
* VIGILE edi@IENTIATO?

« CONFUS©@¥. | 4 rr
« SONNOLENTO?

« NON RESPONSIVO?
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VALUTAZIONE dello
STATO di COSCIENZA

GLASGOW COMA SCALE

EYE OPENING

Spontaneus

To speech

To pain
Nil

= IN|Ww|Hd

EST MOTORE RESPONSE
Obeys

Localizes

Withdraws (flexions)

Abnormal flexion

Extensor response
Nil

S IN|w|d|lO|OD

Oriented

Confused conversation

Inappropriate words

Incomprehensible sounds
Nil

S IN|[W|Hd |0




GLASGOW COMA SCALE
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La Glasgow Coma Scale si o sommang%i;punteggi
ottenuti dalla valutazione delle 3 funzioni: ricor empre di

considerare il punteggio attribuito ad ogni funzione e NON
solo il punteggio totale

Che cos’e il coma?

..un paziente in COMA: NON apre gli occhi, NON esegue
ord/n/ seplici e NON paria...

GCS< 1(0) + 5 (m) + 1(v) '/“6 2 J

Teasdale G, Jennett B. Assessment of coma and impaired consciousness. Lancet 1974; i: 81-84.




FOUR SCALE

Full Outline of UnResponsiveness
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Eye response

4 = eyelids open or opened, tracking, or blinking to command
3 = eyelids open but not tracking
2 = eyelids closed but open to loud voice
1 = eyelids closed but open to pain
0 = eyelids remain closed with pain
Motor response
4 = thumbs-up, fist, or peace sign
3= lcucali:zing to pain
2 = flexion response to pain
| = extension response to pain
00 = no response o pain or generaliz.ed mjﬂ:lclq:unus SCACLLS

Brainsrem reflexes

pupil and corneal reflexes present -
one pupil wide and fixed

pupil or comeal reflexes absent

pupil and corneal retlexes absent

absent pupil, corneal, and cough reflex

atlon

not intubated, regular breathin pattern

not intubated, Cheyne—Stokes %reaﬂﬂng pattern
not intubated, irregular breathing

breathes above venrtilator rate

breathes at ventilator rate or apnea

T 56

1

DHHmﬁgDHHw%
=

Wijdicks EFM, et al. Validation of a New Coma Scale: The FOUR Score. Ann Neuro/2005; 58:585-593

lyer VN, et al. Validity of the FOUR Score Coma Scale in the Medical Intensive Care Unit. Mayo Clin Proc
2009;84:694-701




l SALA RIANIMATORIA l

Spedali Civili
pBrescia ‘
Alla nostra valutazione:

v pazierﬁeﬁ contatto > GCS: 3(0)+

v ipostenia all’emilato o

1(v), tende adgassopirsi

v esiti di mors
v’ rilascio sfinteriale

v respiro  SpontanEs tosse’  stizzos rantoli
crepitanti bibasall

v’ cute rosea
v emodinamicarstabile, con ve .k /90mn?|:ig,
FC:112bpm - \

...l1a figlia riferisce che si é improwisamente irrigidifo ed é
caaduto a terra con ‘movimenti e scosse” ...




COSA FARE??7?
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v Reperimento di un accesso venos

iferico
v Prelievo per esami ematochimi -
v Puniura arteriosa per Emogasanalisi
v ECG

v' Rx Torace?

N

RIVALUTAZIONE
neurologica !!!




RIVALUTAZIONE
Spedal Ciil neurologica...

Brescia

Nei successivi 15 minuti circa...rivalutia “in continuo” lo status
neurologico del paziente: .‘J’

v’ progressivo

iglioramento generale

v’ dapprima sopereso, diviene piu fa
articolare la parola N

v' appare dapprimaiipelitivo (continuaia c///ec/effﬁye S/ trova....)

mente risvegliabile ed inizia ad

v’ recupera 'orienizMEnierspazio=temporale

v’ recupera inimpEeipressoche totale forza e motilitzRallfemilato destro
|

v & totalmenies amnesico dell’accaduto (#eordar solo che stava
passeggiando . perieivie dei negozi con moglie ergla...) |

|

v non ha dolore

&
L]

v’ persistono tosse stizzosa e lieve ipertensione arteriosa
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ACIDOSI
METABOLICA
COMPENSATA

Incremento

significativo dei
LATTATI

AT
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 Perdita di coscienza con a terra, morsus e
rilascio sfinteriale -4

« Supporto ventilatorio anche se molto breve

* Status __feurologico _ “evelutivc on rapida

progressioneVerso la "normalita

........



ALLORA...?7?%

Brescia -

 Crisi epilettica???

« Sincope vasovagale???

« Evento npeurologico acuto da secondarismo
cerebrale in'esiti di mieloma222:

| TC ENCEFALO Il

...appefemNpimea  dir dirigerci g
Radiologigi® €pisodio di vomito
preceduto  da nausea: salive

schiumosa mista a sangue... di
consistenza liquida, acquosa...




TC ENCEFALOQO !

e RACHIDE CERVICALE...

...non ematomi né Jlesioni focali acute Intraparenchimali. Non
alterazioni densitomeitriche sotto e sovratentoriali; lieve asimmeilria
der ventricoll laterali per sinistro > destro per modesta atrofia. ..

Sped
b Brescia

Strutture della linea mediana in asse,; piccole lesioni osteolitiche a
livello della teca cranica, riconducibili alla malattia di base...

Sospetfto di una sottile rima di frattura a livello dell'apice del
processo spinoso di C7; multiple lesioni osteolitiche a carico dr tutti
I metameri studiati, secondarie alla malattia di base, a livello dello
sterno e delle coste indagate.




S “
RX TORACE =X
=
Spedl Civili
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...I\Non lesioni pleuroparenchimall in atfto, non versamento pleurico.
Cuore, Ili e mediastino nei limiti. Calcificazioni ateromasiche

dell'aorta. Non segni di stasi del piccolo circolo...



v la tosse stizzosa continua (difficile mantenere un'adeguata
collaborazione durante ['esecuzione della TC...)

Spedali Civili
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v ancora un episodio di vomito (e ‘caratteristiche” sono le
medesime dell'episodio precedenie...)

v alla nostra domanda circa il tempo d’insorgenza della
tosse il paziente risponde che ‘sente un fastidio ira /o
Stomaco ed Il forace come se dovesse fossire in
continuazione per rimuovere ed eliminare Il
calarro...” ma la tosse dura da diversi giorni...

v mentre spiega il sintomo si porta la mano puntando con un
paio di dita lo sterno






...Sl ritorna In saletta...
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...0K...sl torna in salefta...e...
* lo ricoveriamo?

» se s/, dove?

» causa del malore?

o alfre possibili indagini?




"'I*.
* Consulenza NEUROLOGICA:

o pazienz‘g con sforia neurologica a, ha preseanfgrresz‘o del
contatfo con caduta a ferra, rilascio sfinleriale e morsus linguale.
Risveglio lento copmrrirerita iniziale emipares/ dx. Alla mia valutazione I/
paziente e vigilere: collaborante, non deficit focali motori e nervi cranicl
indenni. La sintomatologia non é di cérta origine; comiziale (sincope
convulsivante?)iarJierencefalo non. evidenzia alterazioni patologiche

cerebrall...”

AltualmerresN@NCTIAIKRA . \\

patologia NEUROLOGICA in atto !!;



...proviamo...a sentire Il

CARDIOLOGO

- ECOCARDIOGRAFIA: » -

“.. la funzione globale mi sembra buona, ma la cinetica e la
contrattilita delventricolo sinistro non mi sembrano ottimall..”

» che pressionehaz. . 136/8/mmiHg; i=C: 94bpm
« ECG? TachieandieoNi-C 1346pm

* ripetiamoloSHEEassald Uplpo’ 1a frequeRzaiealdidea. . .

N



ore 13:19...is It.

Spedali Civili
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Indicazione a

2 | CORONAROGRAFIA

- Diagnosi di NSTEMI/ anteriore

* Riscontro diumalattia Trivasale con indicazione a PTCA su
IVA (con stenosi critica simaléZ 100%) e posizionamento
di STENT medicate

» CoronaroscieresiaifeEX distale

» CoronaneseieiesitdifCadx prossimale con @

presenza di'¢ireolo collaterale a pieno canale ( ¢

4

* necessita di IABP



RICOVERO in UTIC
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* nelle successive 24 ore picco

scalare
* in data 5/12 rimesso contropulsatore aortico
e

. in data 15/12'PICA + ter.]t medicato su CFX

pn | 50 ng/ml, quindi a
»-

- al’Ecocardiogrammia; di contrelle: ... ventricolo sinistro non
dilatalto, Iperiolampanelaley rFt > 557, Walola. aortica
lricuspide colNiiosIitaelle etspidl e llevessienoiasuliicienza,
InsufficielizaRiiiialca noderata, “WEVES " Ipertensione

polmonarer : nl

F-.



. -

Mafbe it's not about the Azpp uu:(u? :
y Maybe it's about the Jfoéz; .




Sincope ?
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Crisi convulsiva?
» V
Recupero “integrita neurologidh”
- & .

Non lesioni acute e stabilita d
parametri vitall

— y

Evento cardiologico acuto:



Esordio...NEUROLOGICON! |£, =t

Epilepsy is ... “a {transient oceurrence of signs and/or
sympfoms dadue fo abnormal cessive or-"syﬁchmnous
neuronal acz‘/vWe brairi’ (Fisher et al. 2005)

Spedali Civili
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CRISI PARZIALI O A ESORDIO FOCALE
» Parziali semplici (senza compromissione della coscienza)
» Parziali complesse
» Parziali semplici che evolvono in crisi generalizzate
» Parziali complesse che evolvono in crisi generalizzate

CRISI AD ESORDIO GENERALIZZATO
= Assenze tipiche
. atipiche

= Miocloniche
= Tomqhe l CRISI NON CLASSIFICATE \
= Cloniche

= Tonico-cloniche
= Atoniche
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PRIMA MANIFESTAZIONE EPILETTICA

CRISI O STATO EPILETTICO (SE) SINTOMATICO ACUTO O
SINTOMATICO REMOTO

Crisi o SE risolto Crisi con recupero neurologico -
al momento Incompleto o SE sospetto SEin corso
dell'osservazions
| : | :
Diagnosi eziclogica * Strumentale Terapia
. « fattori scatenanti/favorenti .
'_'! | i Sruuiio EEGW S
Controllo EEG “-.J_IL" “D’

Diagnosi eziologica ‘

entro 24 ore Non in SE SE in corso ‘@ I
{'l" ‘J\_} Controllo EEG prolungato

- Terapia _ con verifica della efficacia
Terapia Terapia |:> della terapia dello SE

@




DIAGNOSI
La diagnosi differenziale con altre cause di disturbo

neurclogico parossistico con maggiore frequenza

Spedali Civili :
P i comprende:

-Disturbi di coscienza non su base epilettica Q fleanmen
+Disturbi del sonno parossistici non epilettici
(narcolessia, cataplessia, pavor nocturnus ecc)

-Sincopi @ :
*Disturbi del Movimento

+Emicrania
-Vertigine Parossistica @) coieoamen
‘ «Disturbi da conversione somatica dell’ansia o da altre
patologie psichiatriche. @

INDAGINI DI LABORATORIO

- per evidenziare una eventuale acidos: metabolica

Una emogasanalis

l NEUROIMAGING \




d) ALTRITEST DIAGNOSTICI

-Elettrocardiogramma (ECG):

dovrebbe essere considerato in molti pazienti e _ in genere. viene
praticato routinariamente i DEA | specie in caso di perdita di coscienza
anche a1 fina di diagnostica differenziale (sincope). Peraltro le crisi
epilettiche possono essere scatenate _ ad es_, da un’ ipoperfusione
cerebrale conseguente a un'aritrma.

L'ECG puo individuare agevolmente le seguenti situazioni:
* QTc prolungato

* Slargamento del QRS

« Onda R prominente nella derivazione aVR

* Bloceo cardiaco

Spedah Civili
Brescia

e...se tutto...

fosse stato causato “dal cuore™?



Epilepsy: mimics,
borderland and chameleons
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Phil E M Smith

‘ Practical Newrology 2012;12:299-307. doi:10.1136/pracmewrol-20 12-000304 ‘J
-

Epilepsy mimics such as syncope and
psychogenic attacks, can present like epilepsy,
and can be erroneously managed as epilepsy.

Furthermore, there are several condi-
tions closely relating to epilepsy that
are probably separate from epilepsy
for example, migralepsy and parasom-
nia: these are at the borderland of epi-

lepsy. Finally, there are situations when
epileptic seizures resemble one of the
epilepsy mimics. This is epilepsy in|

disguise—an epilepsy chameleon.”




epilepsy mimics

borderland

epilepsy

Mmimics

Spedali Civili

epilepsy
: il
Brescia i
miltiple @
sclerosis
i
Syncope Cardiac syncope 1

Cardiac syncope often presents to neurologists as
a first suspected seizure. Textbooks may highlight
death.” The most common and important cause
is scar-related ventricular tachycardia: a previ-
ously scarred myocardium providing the source

long such jerks last. When patients with syncope
present to a neurologist it is usually because they
were thought first to have had a seizure. As a
result, neurologists see syncope mainly from the
severe end of a spectrum. These patients must be

considered carefully as a significant proportion of ventricular arrhythmia. Thus, the most
will have a cardiac (especially arrhythmogenic) important ECG finding in the emergency room
cause, which carries a high risk of sudden cardiac in an older person with unexplained blackout is
death. On this basis discussions about the risk of not of acure Im}’“@fdjﬁl infarction but is 'f?ff prior
sudden unexplained death are perhaps more rele- myocardial infarction, notably pathological Q

waves. For the younger patient, the neurologist

vant when the diagnosis is ‘unexplained loss of
consciousness’ than when the diagnosis is of

epilepsy. Y




CONVULSIVE SYNCOPE
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Journal of the American College of Cardiology Vol. 36, No. 1, 2000
© 2000 by the American Callege of Cardiology IS5 0735-1097/00/820.00
Published by Elsevier Science Inc. P11 S0735-1097(00)00700-2

Misdiagnosis of Epilepsy: Many
Seizure-like Attacks Have a Cardiovascular Cause

Amir Zaidi, MRCP,* Peter Clough, MSc,{ Paul Cooper, MD,f Bruce Scheepers, MD,}
Adam P. Fitzpatrick, MD, FACC*

| Manchester, Cheshire and Salford, United Kingdom

:’315 many as 20% to 30% of epileptics may have been misdiagnosed. Many of these P.atients
may have cardiovascular syncope, with abnormal movements due to cerebral hypoxia, which

may be difficult to differentiate from eiﬂ.ﬂﬁi on clinical grounds.

Seven patients (9.5%) had sigmificant ECG pauses during carotid sinus massage. In two
patients, episodes of prolonged bradycardia correlated precisely with seizures according to the
insertable ECG recorder.
B e T . |
A simple, noninvasive cardiovascular evaluation may identify an alternative diagnosis in many
patients with apparent epilepsy and should be considered early in the management of patients
with convulsive blackouts. (] Am Coll Cardiol 2000;36:181-4) © 2000 by the American

College of Cardiology



CONVULSIVE SYNCOPE
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Z Kardiol 89:1032-1038 (2000) R
© Steinkopff Verlag 2000 SYNKOPEN

M.L. Koller Die neurokardiogene konvulsive Synkope -
M. Meesmann Differentialdiagnose, Pathophysiologie
und Therapie anhand eines Fallberichts

T—

regulation. Neurocardiogenic con- —
vulsive syncope should be consider- . - ARITMIA
ed whenever a patient has both syn- 4
cope that exhibits a typical cardio-
vascular pattern (e.g.. fainting ot
short duration with rapid reorienta-
tion phase) and prolonged loss of
consciousness with characterisfic
neurological features (e.g.. cerebral
seizures with postictal state of con-
fusion). Head-up tilt testing. ntro-
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Age and Ageing Advance Access published October 20, 2014

Age and Ageing 2014; 0: | -5 © The Author 20 14. Published by Oxford University Press on behalf of the British Geriatrics Society.
doi: 10.1093/ageing/aful 64 All nghts reserved. For Permissions, please email: journalspermissions@oup.com

SHORT REPORT

Self-reported cardiovascular conditions
are associated with falls and syncope in
community-dwelling older adults

SoFiE JaNsSEN', Rose ANNE KENNY?, SoPHIA E. DE Rool', NATHALIE vaN DER VELDE'

' Department of Internal Medicine, Section of Genatric Medicine, Academic Medical Center, Amsterdam, The Netherlands
’Department of Medical Gerontology, Trinity College, Dublin, Ireland

Address correspondence to: S. Jansen. Tel: (+3 1) 20566599, fax (+31) 205669325, Email: sjansen@amc.uva.nl

B oo e T W v

Methods: cross-sectional analyses within a population sample aged 50+ (# = 8,173). Syncope and falls in the past year, cardio-
vascular conditions and co-variates were gathered through personal interviews. Associations between cardiovascular conditions
and (recurrent) falls and syncope were studied through multivariable logistic regression.
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Fall in pastyear

falls. Cardiovascular causes of falls are still underestimated in
clinical practice [6] despite the fact that 77% of patents pre-
senting with LH]EEplﬂiﬂEd talls and syncope have abnormal car-

- B

Syncope in past year

ﬁiﬁiﬂﬁ%irf
N

Wik
—

None, 7= 6,5H

Cardiovascular condigons

Hypertension 36.8% (2426)
Angina 5.1% (337)
Myocardial infarcdon 4.6% (306)
Comnary disease 7.9% (323)
Heart failuee (1.9% (62)
Heare murmur 4.3% (285)
Abnormal heart thythm 6.0% (438)

One, n =997

36.4% (363)
5.6% (56)
3.4% (34)
T4% (74)
1.0% (1)
59% (39)
8.6% (B6)

Tan or more,

n =586

41.1% (241)
9.6% (36)
6.5% (38)

12.6% (74)
2.6% (15)
7.5% (44)

10.9% (64)

Pvalue

0.105
<0001
0.019
<0001
0.001
=) .001
<0001

Mone, = 7,805

36.7% (2,861)
5.2% (406)
4.5% (350
7.8% (611)
LA (80)
4.6% (356)
6, 9% (540)

One, n=231

46.8% (108)
8. 7% (20)
8.7% (20)

14.3% (33)
1.7% (4)
9.1% (21)

10.8% (231)

In summary, this smdy shows that self-reported angina,
heart failure, heart murmur, arrhythmia and _myocardial
infarction are cross-sectionally associated with (recurrent) falls
and syncope in community-dwelling adults. This warrants
additional cardiovascular evaluatnion in older adults with falls
and syncope, especially in those with recurrent events. Early
recognition of cardiovascular abnormalines in older adults
might decrease fall and syncope risk. However, there is a
need of randomised controlled trials that study the influence

of reatment of cardiovascular conditions on risk of injurious

talls and syncope.

A

Two or more, P value

n=131

45.8% (60)
15.3% (20)
6.1% (8)
18.3% (24)
2.3% (3)
8.4% (11)
16.8% (22)

0.0m
<0001
/ 0.009
={.001
0.228
0.001
=20,001




The Heart and Brain
will always prosecute
each other. Each thinks
the other doesn't
know what they're
talking about.

Grazie ...




